
Załącznik nr 7 do SIWZ

Informacje dotyczące podwykonawców

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Numer telefonu

Numer fax

Adres e-mail

Przystępując do przetargu nieograniczonego na: „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy na terenie Gminy Sońsk”

oświadczam, że będę*/nie będę* dla potrzeb realizacji w/w zadania zatrudniał podwykonawców.

	L.P.
	Zakres zamówienia realizowany przez podwykonawcę

	
	

	
	

	
	

	
	


* niepotrzebne skreślić

Dnia..........................                                                            …............................................

                                                                                             (podpis i pieczątka osoby uprawnionej)
1

